










さを調査した。対象は原発巣に対して切除を行った舌癌症例７例 (T1 : 2例，T2 : 4例，
T3 : 1例 )である。７例中３例には術前照射が施行された。7例中 6例で舌癌原発巣は舌
内の異常増強域として描出された。術前照射を施行しなかった 4例のうち病巣が描出で
きた３症例では、異常増強域は実際の腫瘍浸潤の深さよりも 3~7 mm深くまで及んでい
























(T1 : 2例，T2 : 4例，T3 : 1例 )を対象とした。
７例中３例に術前照射 (25 Gy/10 分割 : 2例，
12.5 Gy/5分割 : 1例 )が施行された。術前照射
施行例 3例のうち 1例では術前照射と塩酸ピラ






　使用したMRI装置は GE社製 SIGNA 1.5 T
である。撮影は 5 mm厚、2.5 mmギャップで
行 っ た。ま た、造 影 剤 は Gadopentetate 




















例は浸潤の深さが 2 mmと浅い T1症例で、増
強を受けた舌粘膜と病巣が区別できなかった。

































































　図１．T2舌癌症例（症例 4）の造影 T1強調 冠状断像。増強される範囲の深さは 10 mm（矢頭）であっ
たが、病理組織標本では腫瘍浸潤の深さは 7 mmであった。
　図２．A： T2舌癌症例（症例 6）の治療開始前の造影 T1強調 冠状断像。増強される舌病巣が認められ
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ABSTRACT
　The accuracy of MRI finding in determining the depth of tongue cancer was assessed. 
Seven patients with tongue cancer (T1, 2; T2, 4; T3, 1) were evaluated with contrast 
enhanced T1 weighted coronal images before surgery. In three of seven cases, radiation 
therapy was performed before surgery. Tongue lesion was depicted as abnormally 
enhanced region in six of the seven cases.  Depth of abnormally enhanced region was 3 
to 7 mm deeper than that of tumor invasion in the cases without preoperative radiation 
therapy. Depth of abnormally enhanced region was 7 to 15 mm deeper than that of 
tumor invasion in the cases treated with preoperative radiation therapy. In 
histopathological correlation, the abnormally enhanced region contained tumor cell 
infiltration and inflammatory cell infiltration around tumor. Though depth of 
abnormally enhanced region on MRI was deeper than that of tumor invasion, the 
differences were not always adequate, especially in the cases without radiation therapy. 
A safety margin should be added to the abnormally enhanced region in the treatment.
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